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はじめに
 肥 大型心筋症患者 の うち、約25％が左室流 出路
の狭 窄 を示 す 閉塞性 肥 大 型 心筋症(hypertrophic
obstructive cardiomyopathy,以下HOCM)であ る。
HOCMは突然死の リスクが高 く、 日常の運動耐 用
能が低 下す る予後 不良の疾患である。肥大型心筋
症 治療 の ガ イ ドライ ン1)によ る と、 有症 状 の
HOCMに対す る治療 は、まず β一blocker・シベ ン
ゾ リン ・ジソピラ ミ ドな どの薬物治療が行われ た
後、その有効性 が不十分な場合に、外科治療 、ペ
ー スメーカー植 え込み 、経 皮的 中隔心筋焼 灼術
(perctaneous transluminal septal myocardial
ablation,以下PTSMA)が考慮 され る(図1)。PTSMA
は、肥大心筋を栄養す る中隔枝 に選択的にエタ ノ




 PTSMAは1994年に初 め て行 われ た 比較 的歴 史
の浅い手技 で、まだエ ビデンスの蓄積が不十分で
ある。 そ のた め、外 科手 術 はNYHA3度以上の症
状あるいは意識消失発作があ り、薬剤抵抗性 かつ
50mmHg以上の左室 内圧較差 を認 める場合 、 Class
Iの適応 となってい る一方 で、PTSMAはClass II
の適応 に留 まってい る。 しか しその治療効果や低
侵 襲性 か ら、実臨床 では1994年か ら世界で5000例
以上実施 されてお り、過去45年間の外科治療 の数
を上回ってい るのが現状 である。
 当院 にお い て も、2008年か ら2012年の間 に 、
HOCM3症例 に対す るPTSMAを経験 してお り、そ
の短期 ～ 中期 成績 につ いて検討 したので報 告す
る。
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(症例1)42歳 男性
主訴 ：眩量、眼前暗黒感
現病歴 ：H14年にHOCMの診 断がつ き、外来通院
してい た。 フ ォ ロー 中 に薬物療 法(β 一blocker,
ACE－1,リスモダン)お よびペースメーカー治療
が導入 されていた。H20年12月に めまい、眼前暗
黒感 があ り、 当科を受診 した。 心エ コー上、左室
流出路圧較 差は73.6mmHgであった。 薬物療 法 、
ペ ースメーカー治療 でも対応で きない意識 消失発
作 が出現 してお り、PTSMAの適応 と考 え られた。
手技 ：第一 中隔枝 にバル ー ンカテー テル を挿 入
し、エ タノール2cc×2注入。 さらに小 中隔枝 にエ
タノール0.5cc×2を注入 した。
術 直 後 、 左 室 内 圧 較 差 は90→20mmHgに減 少
(図2)し、 心エ コー で も左 室 流 出路 圧 較差 は
35.7mmHgと著減 した。ペ ース メーカー設 定 を変
更 して、 自己脈 とし、 リスモダ ンを中止 した後 も
圧較差 に変化は認 めなか った。自覚的にはNYHA3
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　 図2　PTSMA前後の左室一大動脈圧較差(LV－Ao△P)変化
を継続 してい るが、現在の ところ症状増悪 はなく、
心エコーで圧 較差 の進行を認 めていない。
(症例2)　 78歳　女性
主訴 ：倦怠感
現病歴 ：H18年か らHOCMの診断 で外来 フォロー
されてい た。 β一blockerとシベ ン ゾ リンによる内
服治療 を行 っていたが、H22年の心エ コー では左
室 内圧 較 差 は128mmHgまで悪 化 を認 め た。 軽 い
労 作 で も倦 怠 感 の 症 状 が あ り、2010年7.月に
PTSMAを施行 した。
手技 ：中隔枝 と左回旋枝#12においてバル ーン拡
張で閉塞試験 を施行 した ところ、中隔枝 では左室
内圧較差30mmHgまで減少 し、よ り反応 良好だっ
た。 中隔枝 を選択 しエタ ノールICCを注入 した。
左 室 内圧 較 差は術 前127→16mmHgに減少 した。
術 後心 エ コー で も左室 流 出路 の流速 は低 下 し、
SAMによる僧帽弁逆流 も軽減 した。治療後 はシベ
ンゾリンを中止 して、外来フォローを継続 した。




現病歴 ：H19年か ら労作時 に息切れや めまい感 を
自覚す るこ とがあ り、労作を調節 して生活 してい
た。卜120年の健康診断で収縮期性雑音を指摘 され、
当科 を受診 した。HOCMの診断で β一blocker、シ
ベ ノール を導入 した後 は左室内圧較差お よび 自覚
症状は軽減 した。その後外来 フォ ロー となったが、
心エ コー上 は経年的に悪化がみ られ、H24年には
左室 内圧較差76mmHg,　NYHA3度となった。卜124
年10月、PTSMAを施行 した。
手技 ：細径 の小 中隔枝 にマイ クロカテ(コルセア)
を通過 させ た。 同枝か らヘ キサブ リックスを注入
し、体表エ コーで 中隔心筋の内膜が濃染 してい る
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体表エコーで心室 中隔内膜側の濃染(矢印)を確認
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図4　小中隔枝にCorsairを挿入し、エタノー ルを注入(矢印)
術後 左室 内圧較 差 は98→OmmHgと減 少 した。 本
症例では、術後の心エコーで測定 した圧 較差 は術
前 と比べ て変化 を認 めなか ったた め、術後2週間
経過 した時点で、心臓 カテーテル検査で左室内圧
較差 を測定 した。結果 、安静時 ・バルサルバ負荷
時 ・ニ トロ負荷時 ともに左室内圧較差 はほ とん ど
認 めなかった。その後心臓 リハ ビ リを行い、症状
はNYHA1～2度に改 善 した。 シベ ン ゾ リン、 β
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症例2　　　 1症例3　 　　 　　 　 a
術後LV－Ao△P 20mmHg 16mmHg}OmmHg
焼灼血管 中隔枝2枝 中鰍1葎..； 枝 喉
　　 　 　　 ÷
peak　CPK(U/L) 3733 2250　　!　　 1256　 　　 ξ
合併症 なし 穿刺部血腫1　 　 なし










　 当院にお けるPTSMA3症例 の結果 、全 てにおい
て左室流 出路の圧 較差 が著減 した。 また、房室ブ
ロック、心室細動 といった重大な合併症 も認めな
かった。症例1につ いては外来で4年間フォローを
続 けているが、 自覚症状の悪化 を認 めてお らず 、
長期的 な効果 も十分 に期待で きる。 同症例では先
だって、ペースメーカー埋め込みが行われ ていた
が 、そ の後3年 間で左 室 内圧 較 差 は増悪 した。
PTSMA後は 、ペ ー スメー カー機 能 は使 用 して い
ない。ガイ ドライ ン上は、薬物抵抗性 だが高齢等
の理 由で外科治療 を不可能 な場合 に、ペ ースメー
カー治療 を考慮す る こと となって い る。 しか し
HOCMに対す るペースメー カー埋め込みの効果に




を認 めていない65歳以上 の患者での効果 は示唆 さ
れ て い るが 、ペ ー ス メー カ ー治 療 は基 本 的 に
HOCMに対す る第一選択の治療 とはな らない とし
ている。2)
　 一方 でPTSMAは1994年に始 ま り、長 期 予後 に
ついてエ ビデ ンスが少 なか ったが、近年になって
長期予後が報告 され てい る。2011年には1999年～
2010年に行 われたPTSMA279症例の長期 フォ ロー
の結果 、PTSMA後の血行動 態 ・症 状改善 は長期
間持続 し、10年生存率 は低下 しないことが示 され
た。NYHA3～4度の患者 は術前94％か ら術後21％ま
で減少 し、左 室流出路圧較差が有意に減 少 したの
は97％を 占め る。 症状 の改 善 と圧較 差減 少の乖離
につ いては、COPDなどの他 の原疾患 によるこ と
が指摘 されている。3)
　 また症例3で行 った 、エ コー ガイ ド下の心筋焼
灼術 は、1996年か ら開始 され た手技である。標的
血管 にエ タノール を注入 した際の心筋焼 灼範 囲を
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予 め把 握す るこ とに よ り、PTSMAの成 功率 が上
が り、合併症率が低 下す るこ とがわかっている。4)
　 当院 の症例 をみ ると、経年的 に手技に伴 う最大
心筋酵素逸脱量(max　CPK)が減少 している(表2)
が、その理 由 として、症例3では血 管径 の細い 中
隔枝 を選択 して焼灼 できたこ とが挙げ られ る。体
表エ コーで心筋の造影効果 を確認 し、 さらに従来
のバルー ンカテーテルで はな くマイ クロカテーテ
ル を用い ることで可能だ った手技である。マイ ク
ロカテ ーテル を使 用 したPTSMAにつ いて の既 報
はないが、使用エ タノール量 も少な く済み 、合併
症 は減少す るこ とが期待 され る。
　 症例3では、エ コー上 の左 室圧 較差 とカテーテ
ルでの圧較差 の実測で差が生 じている。エ コーで
は僧 帽弁逆流やその他 のアーチフ ァク トか ら、速
い流 速 を拾 い上 げて しま ってい る もの と思われ
る。 この症例 において は、エ コー評価 でのFollow
upでは不十分 と考え られ 、症状増悪時な どには再
度 カテーテルでの圧較差測 定を要す るだろ う。
結語
　HOCMに対 す るPTSMAは現在 、 全世 界で 多症
例 に行われ、その有効性が報告 されている。 当科
にお いて も3症例 を経験 し、左室 内圧較 差 ・症状
の改善 を認 め、特記すべ き合併症 も見 られ なか っ
た。 手技 やデバ イ スの改 良で 、PTSMAはよ り低
侵襲な治療 になって きてお り、若年 ・高齢 に関わ
らず薬物治療 に抵抗性かつ 自覚症状 の強 いHOCM
患者に対 しては、積極的に考慮す べき治療法 と考
え られた。一
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